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基于风险评估的消毒供应中心污染器械预处理环节质量改进策略
鄢 妍

江西省赣州市肿瘤医院 江西 赣州 341000

【摘 要】：目的：分析消毒供应中心（CSSD）复用污染器械预处理环节质量缺陷及现实诱因，落实全流程闭环干预措施，降低

预处理缺陷发生，改善器械清洗实际质量，减少职业暴露与医院感染隐患。方法：回顾收集 2025年 5-10月本院手术室、骨科、

腹部外科、内镜室转运至 CSSD的复用污染器械 2286件作为干预前组，调取质控台账、现场督查记录、不良事件登记本，统计预

处理缺陷类型及构成占比，从人员操作、器械处置、收纳转运、物资耗材、科室管理 5个维度梳理问题诱因；2025年 8-10月全

面落实标准化干预措施，选取同科室同类型复用污染器械 2415件作为干预后组。对比干预前后预处理合格情况、器械终末清洗质

量、预处理相关职业暴露事件发生情况。结果：干预前 2286件器械中预处理不合格 297件，缺陷发生率 12.99%，主要问题集中

在床旁保湿不及时、复杂器械拆解不充分、转运收纳未密闭等方面。落实干预措施之后，干预后组 2415件器械预处理不合格 64

件，缺陷发生率 2.65%；器械终末清洗质量明显提升，预处理相关职业暴露事件仅发生 1例（2025年 9月，手术室器械所致）。

结论：污染器械预处理缺陷为跨部门多重因素叠加所致，临床床旁操作不规范、物资保障不到位、多科室协同监管缺位是主要问

题来源。通过制定标准化作业流程、落实物资保障、规范转运管理、多科室联合督导、常态化培训考核，可切实改善预处理质量，

保障复用诊疗器械再处理安全。
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引言

复用诊疗器械床旁预处理是器械再处理的起始环节，指器

械使用完毕后于临床床旁完成污染物初步清除、保湿、拆分、

密闭收纳及转运，预处理执行水平直接决定后续清洗、消毒、

灭菌的实际效果。依据WS310.1-2016《医院消毒供应中心第 1

部分：管理规范》，污染器械应当及时处置。血液、组织液等

有机物在常温环境下短时间即可干涸固化，附着于器械齿槽、

关节缝隙、管腔内壁并形成生物膜，仅依靠消毒供应中心去污

区清洗工序很难彻底清除，会提升清洗失效风险，间接增加手

术部位感染发生概率。预处理操作实施主体多为手术室、内镜

室临床医护人员，消毒供应中心仅接收已经转运到位的污染器

械，属于典型跨科室质控节点。临床实际工作中，手术工作负

荷大、人员岗位轮换频繁、预处理物资配备不足、临床人员认

知不足，均容易造成预处理操作流于形式。既往科室质量管控

重点多放在消毒供应中心内部去污、包装、灭菌环节，针对前

端床旁预处理大多是发现问题后开展事后反馈，缺少系统性问

题梳理与闭环整改举措。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 5-7月手术室、骨科、腹部外科、内镜室转运

至本院 CSSD的复用污染器械 2286件作为干预前组；2025年

8-10 月上述科室转运的同类型复用污染器械 2415件作为干预

后组。器械包含普通外科器械、骨科手术器械、腹腔镜管腔器

械、显微器械。研究周期内，科室手术总量、器械构成、在岗

人员配置未出现明显变动。

1.2纳入与排除标准

纳入标准：临床科室使用完毕，完成床旁预处理后转运至

CSSD的复用金属诊疗器械；具备完整预处理现场检查记录、

器械清洗质量核查记录。

排除标准：一次性使用器械；损毁报废器械；外院转入、

未经过本院床旁预处理流程的器械。

1.3判定标准

预处理不合格判定参照WS310.1-2016规范，出现以下任

意一项即判定存在预处理缺陷：器械使用后未及时保湿；复杂

器械没有拆解至最小单元；未采用密闭容器收纳转运；特殊感

染器械缺少警示标识；器械表面、关节、管腔存在肉眼可见干

涸有机物。器械清洗合格判定参照WS310.3-2016，采取目测结

合带光源放大镜检查，器械表面、齿槽、管腔内壁无血渍、污

渍、水垢、锈斑判定为清洗合格。预处理相关职业暴露定义为，

器械床旁处置、收纳转运、交接清点全过程发生的锐器刺伤、

体液接触等血源性暴露事件[1]。本院 2025年度仅 2025年 9月

发生 1起手术室器械相关预处理职业暴露不良事件，其余时段

未出现器械相关职业暴露不良事件。

1.4研究方法

调取 2025年 5-7月质控抽检台账、科室现场督查记录、不

良事件登记本，对 297件预处理不合格器械开展分类统计，梳

理各类缺陷的件数与构成占比，从人员操作、器械处置、收纳

转运、物资耗材、科室管理五个维度分析问题诱因，梳理院内

现存流程漏洞。2025年 8月起全面推行成套干预措施，持续收

集干预后组质控相关记录，对比干预前后预处理合格率、器械
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清洗质量、职业暴露事件发生情况。

2 预处理缺陷统计结果

干预前共检出预处理缺陷器械 297件，各类缺陷原因构成

见表 1。

表 1 干预前 297件预处理缺陷器械原因构成情况（n/%）

缺陷分类 缺陷件数 构成占比

床旁未及时实施保湿处理 135 45.45

复杂器械未完成充分拆解 67 22.56

转运收纳未密闭，锐器防护不到位 44 14.82

特殊感染器械无标识，混装放置 26 8.75

保湿耗材使用错误（生理盐水浸泡） 16 5.39

交接登记不全、记录缺失 9 3.03

合计 297 100.00

3 预处理主要缺陷影响因素分析

3.1床旁未及时保湿

床旁保湿落实不到位是本院预处理最突出问题，手术节奏

紧张，手术结束后医护优先处置患者，器械处置工作被延后，

部分手术间保湿物资摆放位置不合理，取用不便；轮转、低年

资人员对预处理危害认知不足，主观认为后续 CSSD清洗可以

清除干涸污染物。接台手术器械周转时，该类缺陷发生频次更

高。血液、组织分泌物干涸后形成生物膜屏障，加大后续清洗

难度，为医院感染埋下隐患。

3.2复杂器械未充分拆解

骨科、腔镜精密器械关节结构多、管腔细小，需要拆解至

最小单元才能够充分去除污染物。部分临床医护不熟悉器械构

造，科室缺少直观的器械拆解图示，且交接班时间紧张，人为

简化拆解步骤，器械关节保持闭合，污染物藏匿在咬合面、套

管缝隙内。污染物长期残留还会造成器械锈蚀、关节卡涩，缩

短精密器械使用寿命[2]。

3.3转运收纳不密闭，锐器防护不足

部分手术间密闭污物箱储备数量不足，个别工作人员为节

省时间使用开放式容器转运污染器械，锐器未单独存放。转运

过程容器晃动倾斜，容易发生体液洒落，造成环境被污染，同

时提升转运人员锐器刺伤风险。该问题反映出科室管理更多关

注器械是否回收，对转运途中风险管控存在疏漏。

3.4特殊感染器械标识缺失、混装放置

遇到气性坏疽等特殊病原体感染患者手术时，污染器械需

要专项包装与标识，临床部分医护对特殊感染器械处置流程掌

握不扎实，出现普通器械与特殊污染器械混放，缺少警示标签，

消毒供应中心去污区无法及时采取强化处置流程，存在交叉感

染风险。

3.5耗材使用错误及管理漏洞

临床依旧存在使用生理盐水喷洒湿化器械保湿的错误操

作，盐类物质会造成蛋白类有机物凝固干结，提升后续清洗难

度；长期使用还会加速精密金属器械锈蚀。部分科室预处理物

资补给不及时，交接登记流于形式，预处理关键信息记录缺失，

发生质量问题无法回溯定位环节，交接台账缺失也不利于多科

室之间开展质量追溯，一旦出现院感隐患很难快速锁定源头。

上述问题根源在于培训覆盖不足，日常现场督查频次有限。

4 系统化干预对策

4.1规范床旁预处理操作，落实保湿管控

医院需制定本院《复用器械床旁预处理标准操作规程

（SOP）》，明确手术器械使用完成后，在床旁第一时间开展

保湿处置，每个手术间固定配置酶类保湿喷雾，定点摆放，由

手术室护士负责申领、补充库存。骨科、腔镜器械存放区域张

贴器械拆解示意图，明确要求器械拆解至最小单元，关节充分

打开。CSSD回收人员接收器械时优先核查预处理落实情况，

已经出现干涸、未保湿的器械予以退回原科室重新处置，同步

做好缺陷登记。针对接台手术建立器械周转预案，杜绝因手术

加急省略预处理流程[3]。针对急诊手术器械，专门明确急诊预

处理细则，即使抢救任务繁重，也必须完成即时喷雾保湿，不

允许直接干置存放。外来骨科器械由 CSSD在接收后完成拆解

保湿预处理，不强制要求手术台上拆分。

4.2规范收纳转运流程，强化特殊感染器械管理

医院要为手术室配备密闭污物回收箱与专用锐器收纳盒，

明确工作人员不能使用敞口容器转运污染器械，处理携带特殊

病原体的污染器械时，要采用双层黄色防渗漏包装袋封装器

械，贴上清晰的警示标签，优先回收这类器械并单独转运。医

院需划定专门通道运送污染器械，不允许污染器械和洁净物品

放在同一台转运车上。医院组织转运回收人员参加实操培训，

说明容器摆放、搬运作业的各项要求，减少体液外泄、锐器刺

伤等安全风险。同时，建立转运容器日常清洗消毒制度，每次

转运结束后对箱体内外进行擦拭消毒，避免容器本身携带残留

污染物造成交叉污染[4]。转运车需注意实行分区颜色标识，污

染转运车与清洁转运车分开使用、分开存放，杜绝混用现象。

4.3加强物资耗材管理，纠正错误操作行为

面向手术室、内镜科室，需开展专项宣教，明确禁止使用

生理盐水浸泡作为器械保湿手段，统一使用专用酶类保湿喷

雾，并建立预处理物资每周盘点制度，科室护士长核查保湿物

资、防护用品库存，避免物资短缺影响操作执行。CSSD需联

合设备科对全院各手术间预处理物资开展季度排查，对于物资
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摆放不合理、耗材过期、库存不足的科室现场督促整改。同时，

规范各类辅助耗材使用要求，禁止使用普通纱布、棉球对污染

器械进行包裹，防止纤维残留吸附污染物，增加后续清洗难度。

4.4建立多科室联动质控机制

医院搭建手术室、CSSD、院感科三方协同质控机制，把

预处理质量纳入科室医院感染日常考核项目。CSSD工作人员

定期前往手术室、内镜室开展现场检查，收集预处理相关缺陷

案例。各方每季度召开质控沟通会议，公示各个科室现存问题。

预处理不达标的器械做好退回登记，多次出现同类缺陷的科

室，安排专项重点督查。另外建立缺陷台账，完整登记缺陷所

属科室、器械种类、缺陷情况以及整改结果，落实问题闭环管

控。在此基础上，推行双向反馈机制，临床科室可以就预处理

物资、器械拆解难点向 CSSD提出意见，CSSD根据临床实际

情况持续优化 SOP内容，保障操作规程符合临床实际要求，实

现制度落地[5]。

4.5分层开展培训，落实职业防护管理

医院需针对手术室、内镜室人员实施分层培训：新入职人

员上岗前完成预处理 SOP学习与实操考核，在岗人员结合院内

真实缺陷案例开展复盘学习，讲解预处理不到位带来的器械损

坏与院感风险。培训时，需明确预处理操作防护要求，处置时

佩戴防刺手套、护目镜，保障防护物资供给，将预处理执行情

况纳入岗位日常工作考评。除理论授课外，增加现场示教、床

边实操演练，重点针对轮转护士、进修人员、实习护士开展专

项带教，该部分人员流动大，是缺陷高发群体。同时，定期组

织职业暴露应急演练，一旦发生锐器刺伤，严格按照流程完成

局部处理、上报、随访。并建立科室内部带教责任制度，高年

资护士对新入科人员的预处理操作进行监督，把预处理落实情

况纳入科室护士个人绩效，对多次出现同类缺陷的人员开展一

对一约谈再教育，强化责任意识。

5 干预效果

自 2025年 8月全面落实上述干预举措，至 10月项目周期

结束，干预后抽检的 2415件复用器械，预处理不合格 64件，

缺陷发生率下降至 2.65%，器械清洗肉眼检查不合格件数明显

减少，终末清洗质量得到明显改善。研究周期内仅 2025年 9

月发生 1例预处理相关手术室器械所致职业暴露事件，科室内

部预处理物资储备、器械拆解、密闭转运、特殊器械标识等执

行情况较干预前得到明显改观，临床医护人员对预处理工作的

重视程度显著提升，未发生因预处理缺陷直接导致的医院感染

不良事件。

6 结论

综上所述，污染器械预处理属于跨部门协同工作环节，质

量缺陷由人员认知不足、物资保障不足、流程执行不严、监管

缺位等多重因素叠加形成，单纯依靠消毒供应中心末端检查无

法从源头消除隐患。通过编制标准化作业流程、保障临床物资

供给、统一收纳转运管理模式、落实多部门联合督导、常态化

开展培训考核，能够有效降低预处理缺陷，改善复用器械清洗

质量，减少职业暴露风险，对保障手术器械安全具有现实意义，

适合医疗机构在日常感染质量控制工作中推广应用。
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